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GAZDASAG

Schmidt Péter

Minéségi indikatorok szerepe a hazai védooltasi
rendszer elmult negyedszazados térténetében

Bevezetés

A Medicina torténetének talan legfényesebb sikersorozata a véddolta-
sok karrierje. Alig tobb mint 100 év alatt lehetdve valt szamos, az em-
beriséget stlyosan nyomoritd fertozo betegség megelozése, sot a leg-
pusztitdbbak egyikének, a himlének a bolygdnkrol vald eradikalasa is.

Napjainkban, a modern orszagban — igy hazankban is — a gyerme-
keket diftéria, pertussis, tetanusz, (DPT), poliomyelitis (Salk, illetve
Sabin), morbilli, rubeola, mumpsz (MMR), tuberkuldézis (BCG), H
influenzae b. valamint hepatitis B ellen oltjak.

Hazénkban a véddoltasoknak tradicionalisan kiemelt jelentdsége
van, aminek kovetkeztében az életkorhoz kotott kételezo oltasok atol-
tottsaga egyediilalléan magas Europaban. Az eddigi eredmények meg-
tartasat célozzak a védooltasi rendszer — nemzetk6zi ajanlasok figye-
lembe vételével tortént — modositdsai az utobbi években. Ennek kere-
tében folyamatosan mddosultak bizonyos oltéanyagok, 11j, korszeri
oltdanyagok altalanos hasznalata kezdddott meg, oltasi sémdak valtoz-
tak, tovabba a védooltasok alkalmazasa az oltasi indikaciok, kontrain-
dikaciok, illetve az oltasi intervallumok feliilvizsgélataval valtozott.

A kotelezd véddoltas nemcesak az oltott személy érdekét szolgalja,
hanem a tarsadalomét is. Az oltasok a gyermek immunolégiai fejlode-
sét, de jarvanytigyi szempontokat is fegyelembe véve, a legoptimali-
sabb id6ben torténnek meg.

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletet felvalto 33/2005. (VIIL. 24.)
EUM rendelet révén megvalésuld, a jelenleg kialakitott véddoltasi
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rendszer — nemzetkdzi Ssszehasonlitdsban is — rendkiviil korszerti.

Eddig a diftériapertussis-tetanusz vakcinaban teljes sejt pertussis kom-

ponens volt. Igen j6 immunogenitasu, tobbnyire csak lokalis reakciot

kivalto oltéanyag volt. Ezzel egyidoben, de kiilon szirasként kaptak a

csecsemOk az IPV, és a H. influenzae b elleni oltadsokat.

A véddoltasok hatékonysdga, valamint pontos menetrendjének tar-
tasa megkivanja az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat
(ANTSZ), illetve az elsfoku egészségiigyi hatésig, a gyermekorvos-
ok ¢s a védonodk egylittes munkajat. Az egészségnevelést illetden a
munka féként a tertileti munkara jut, megkivanva a hazi gyermekor-
vosok és a védéndk munkdajanak szoros 6sszhangjat.

Az egészségnevelés a gyogyitd-megeldzo ellatds alapvetd mdodsze-
rét jelenti, de annak kdvetkezetes végrehajtasa mind az egészségiigyi
dolgozd6tdl (orvos, védono €s egyéb egészségiigyi szakdolgozd), mind,
pedig a gydgyitasra vard betegtdl (gondozottdl) fiigg. Fontos a bete-
gek egyiittmiikodesi készségének elnyerése: a védooltasok példajanal
maradva fontos megértetni a sziilokkel, hogy ezen beavatkozasok a
gyermek érdekében torténnek.

A véddoltasok célja a szervezet immunizaldsa fertdz0 betegségek-
kel szemben.

Megkiilonboztetiink:

¢letkorhoz k&tott, un. folyamatos oltasokat;

. idényoltasokat, amikor bizonyos korosztaly gyermekeit kampany-

szerlien részesitjiik véddoltasban;

egyéni oltasokat;

4. a beteg kornyezetében végzendo, alkalmi véddoltasokat (pl.: hasti-
fuszos beteggel €s a kérokozo-hordozokkal kapesolatban levok vé-
dooltasai);

5. veszélyeztetett kornyezetben dolgozok védooltasat (fertdzo korhazi
dolgozok véddoltasat stb.);

6. tomegoltasokat, amikor kiilonleges jarvanyhelyzetben, jarvanyve-
szély idején oltjuk a lakossagot.

A védooltasok két alapvetd mddszere az aktiv és passziv immuni-
zalas.

A kétféle eljarassal 1étesitett immunitas kozott — az idébeli jellem-
zoket tekintve — jelentds kiilonbség figyelheté meg. Az elsé aktiv vé-

DN —

W
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dboltas hatasa csak 2-6 hét kozott alakul ki, viszont az immunitas ho-
napokig vagy évekig eltarthat. Ujraoltisra gyorsabb az immunvalasz,
az immunitas erdsebb és tartdsabb. A passziv véddoltds hatasara az
immunitas viszont néhany oran beliil kialakul, de hatdsa csak néhany
hétig tart, mivel a bevitt ellenanyagok lebomlanak.

Az oltéanyagok mindségét laboratdriumi vizsgalatokkal, hatékony-
sagat teriileti vizsgalatokkal is ellendrzik. A véddoltasok szazalékos
védOhatésat az oltottak és a nem oltottak adataibdl szamitjak ki a ko-
vetkezd képlet segitségével:

oltatlanok morbiditasa — oltottak morbiditdsa <100

oltatlanok morbiditasa

Az elmult negyedszazad valtozasai (1982-2006)

Magyarorszagon tobb betegség megeldzésére és kikiiszébolésére a la-
kossag zo6mének immunitdsat biztosité véddoltdsok bizonyos korosz-
talyoknak k 6 t e 1 e z 0. Az életkorhoz kotott kotelezd véddoltasok
rendjét az oltasi naptar szabalyozta. Magyarorszag 1982-es oltasi nap-
tarat az alabbi tablazat mutatja.

1. tablazat:
Magyarorszag 1982-es oltasi naptara

Eletkor Oltas
0-6hét BCG
6. hénap, 7., 14., 18. év heg-, illetve tuberkulinkontroll &s szilkség szerint
revakcinacio
3.,4.,5. honap diphtheria—pertussis—tetanus I. a, b, ¢
2-38. honap, évenként poliomyelitis /Sabin/ 1, 3, 2 tipus
14. honap morbilli
3. év diphtheria—pertussis—tetanus Il.
6. év (alt. isk. I. oszt.) diphtheria—pertussis- tetanus IIl.
11. év (alt. isk. VI. oszt.) diphtheria—tetanus
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A koérhazbol hazabocsatott jsziilott mar részesiilt oltasban, ezért
mind a gyermekorvos, mind, pedig a védono feladata az ujsziilstt el-
s0 latogatasakor a sziilonek elmagyarazni, hogy az ujsztilstt bal val-
lan levo kis pont a BCG oltas, amelynek helye a kés6bbiekben piros-
sa valhat, valadékozhat, elgennyedhet, ezek sorsat a tovabbiakban
gyermekorvos és a védonod ellendrzi a heg-, illetve a tuberculinkont-
roll soran.

A csecsemO az elsd diphtheria-pertussis-tetanus oltast (Di-per-te
I/a, 1/b és l/c — a tovabbiakban DPT oltas) betoltott 3, 4 majd 5 hona-
pos koraban kaphatja. A sziiloket a védéndk idoben értesitik az oltas
idejérol. Koztudott, hogy Magyarorszagon a véddoltasok ingyenesek;
vizsgaltuk mely rétegek azok, amelyek rendszeresen, pontosan, €s me-
lyek azok, amelyek hanyag mddon, rendszertelentil hozzdk gyermeke-
iket az oltasra.

Az oltasra behivottak 0,5-1%-anal azt tapasztaltuk, hogy van egy
,vagabund” réteg, kiknek ismételten is hiaba kiildiink oltasi értesitést,
ezek a csaladok korzetiinkben nem talalhatok meg, vandorlo életet
folytatva az orszag kiilonb6z6 részeire mennek tovabb. Meglepd mo-
don azt taldltuk, hogy a rossz szocialis kérnyezetben él6k — fiiggetle-
nil attdl, hogy a csecsemo beteg-¢ vagy egészséges — pontosan hoztik
csecsemdjiiket oltasra. A jobb koriilmények kozott élok mar az oltas
elotti napokban hozzak gyermekiiket, megvizsgaltatjak, nem beteg-e,
a vizsgalat alapjan megkaphatja-e az oltast, s ha kell 3-szor is — leg-
tobbszor foloslegesen — megvizsgaltatjak a csecsemdt. Az oltas utani
borogatast, lazcsillapitdst is ez a réteg veszi komolyabban, s majd
minden esetben az oltast kévetd 2-3 napon beliil ismét elhozzdk gyer-
mekiiket az orvoshoz. Ez a tilzott féltés, véleményem szerint indoko-
latlan! A DPT oltas helyi és dltalanos reakcioirol szintén tdajékoztatjuk
a sziiloket. Csaknem minden oltas utan jelentkezhet kiilonb6z6 mérvi
fajdalom az oltas helyén, amely azutan 1-2 nap alatt elmulik. Néha
csak mozgaskor érzi a gyermek, ezért oltott végtagjat nem szivesen
mozgatja. Az oltas helyén az izomzatban sokszor lehet honapokig cse-
resznye-, vagy szilvamagnyi tomoétt fajdalmatlan csomot tapintani.
Evente 1-2 esetben észleltiink gennyes talyogot, amelyet aztan gyer-
meksebésznek kellett ellatni. Altalinos reakciot az oltottak kozel
50%-anal észleltiink: 38° C kériili 14z az oltast kvetd 24-48 6ran be-
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lil, étvagytalansag, kedélytelenség, enyhe emésztési zavar. Fontos
tudni, hogy az oltasi reakcid soran jelentkezd lazgéresre hajlamos
gyermeken ldzas rangasokat valthat ki, ezért nyomatékosan felhivjuk a
szllok figyelmét a lazcsillapitasra.

A gyakorlat az, hogy a DPT oltas utan azonnal kap a csecsemo laz-
csillapito kipot, melyet otthon a sziil6 aznap még egyszer megismétel,
ill. sziikség esetén masnap reggel is. Legjobb a tapasztalatunk a
Sevenalamidazophen kap /Supp. Germicid-C/ ad4saval kapcsolatban.

Az egészségnevelés szempontjdbdl egy érdekes, de nagyon is fon-
tos jelenségre szeretnénk felhivni a figyelmet. A sziil6kben valahogy
nehezen tudatosul, hogy a jarvanyos gyermekbénulds elleni cseppek
adadsa soran is oltast végziink. Tudatositanunk kell azt is, hogy évente
tobbszor adott ,,cseppek” nem egymast helyettesitik, hanem kiegészi-
tik egymds hatasat. Az oltast (1-3-2 tipus-sorrendben) 6-6 hetes id6-
kozzel adjuk, mindig kampanyszeriien, az Egészségligyi Minisztérium
rendelkezése alapjan. Csakis a megadott idoszakon beliil szabad olta-
ni! Oltasi betegséget altalaban nem észleltlink. Ugyancsak meghatéro-
zott id6szakban, a 14. honapot bet6ltétt gyermekeknél adjuk a kanyard
elleni véddoltast. A sziiloknek fel kell hivni a figyelmét arra, ha az ol-
tdas barmely ok miatt elmarad, ugy az késébb barmely életkorban po-
tolhato. Barmely okbdl immunglobulint kapott gyermekek esetében a
kanyarodoltast 6 hét — 3 honap koézti idore felfiiggesztjiik.

Egészségnevelési szempontbol nagyon fontos tudatni a sztilokkel,
hogy altalaban nem kozvetleniil az oltas utan, hanem kb. 6-7 nappal
késobb jelentkeznek az estleges mellékhatasok: 1azas allapot, kotéhar-
tya-gyulladds, ritkabban kanyardszerl kiiitések. A lazcsillapitas ekkor
is elengedhetetlen, s mivel idsebb csecsemdkrdl van mar szd, legcél-
szerlbb Supp, analg. pro parv (FoNo) adésa.

A 3 éves korban DPT II. adasa még a gyermekkorzeti orvosi mun-
kankhoz tartozott, a régi rendszer szerint a kovetkezd oltasok mar az
iskolaban torténtek.

Hazi gyermekorvosi munkankhoz csatlakozik az altalanos iskolak
iskolaorvosi ellatasa is. Fontos az egylittmiikodés az iskola foallasu
védonojével €s a neveldkkel. JOI szervezett munkaval az iskolai kéte-
lez6 oltasok gyorsan, hatékonyan lebonyolithatok.
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Az altalanos iskolak I. osztalyosainak adott DPT III, illetve az &lta-
lanos iskolak VI. osztalyosainak adott DT oltassal kapcsolatosan az
volt a megfigyelésiink, az hogy egy alkalommal nem érdemes két osz-
talynal tobbet behivni oltasra. Fontos a védénd munkéja a pontos szii-
letési id6 feljegyzése és az esetleges oltasi ellenjavallat megemlitése
érdekében, fel kell mérni évismétld tanuld van-e az osztdlyban, ka-
pott-e mar valaki trauma vagy egy¢€b sériilés miatt tetanus oltést, az is-
kolai oltast megel6z6 idokben.

Mivel tomegoltasrol van szo, mindig talalunk néhany nagyon ag-
g6dd, remegd nagyon sapadt gyermeket az oltas elotti percekben. Ta-
pasztalatunk az, hogy ezeknél a tanuloknal még a ,,tomeg” oltasa elott
egyénileg megnyugtatva a gyermeket végezziik az oltést kiilon, 4ltala-
ban ezeket a gyermekeket — még ha nincs is panaszuk — néhany percig
a fektetoben tartjuk, s csak utana engedjiik ki oket a levegore, feliigye-
let mellett. Nagyon fontos egészségnevelési feladat mind a sziilok,
mind a tanuldk értesitése az oltds idejérdl, az oltds modjarol, valamint
az esetlegesen varhato mellékhatasokrol. Ajanlatos tajékoztatni a
gyermekeket az oltas utani orakban esetleg fellépd lazas allapotrol —
sok helyen a sztil6k csak késd délutdn érnek haza — s gyermekekkel
délutan foglalkozo neveld egészségnevelési felkésziiltsége is fontos!
Megoszlanak a vélemények az oltas iskolai ellendrzo fiizetben t6rténd
bejegyzésrdl: tobb gyermekorvos tapasztalata ugyanis az volt, hogy
lelkiismeretes értesités utan az adott oltasi napon hirtelen nagyon
megndtt az iskoldbdl hidnyzok szama.

Az 0j védooltasi rendszer (a 2006-ban bevezetett Uj rendszer)

A magyarorszagi véddoltasi rendben jelentOs valtozasok l1éptek életbe.
Ennek egyik oka a hazai oltéanyaggyartas megszinése, illetve uj, kor-
szerlibb oltdanyagok alkalmazasa. A valtozasok csak az életkorhoz
kotott, folyamatos oltasok keretében végzett kotelezd véddoltasokat
érintik: jogszabalyban régzitett modon valtozik az oltasok esedékessé-
ge ¢s az alkalmazandd oltoanyagok.

2006-t0l egy szakmailag minden reélis igényt kielégitd €s ugyanak-
kor gyakorlati szempontbdl is kivitelezésében egyszeriibb, ,,felhaszna-
16 barat”, kevesebb ,,szirassal” jard rendszer kertil bevezetésre.
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2. tablazat:

2006. évi véddoltasi naptar

Oltas Eletkor Oltéanyag Megjegyzés
BCG 0-6 hét
DTPa+Hib+PV |2 honap Infannx-ll?V+ 2005. okt. 3.1 -¢ utan sziiletettekre
HIB vakcina vonatkozik
DTPatHib+IPV |3 hénap
DTPa+Hib+IPV |4 hénap
MMR (1) 15honap | Priorix vakeina 2004. szept. 3Q-a utan szlletettek-
re vonatkozik
DTPa+Hib+PV |18 hénap Infan_nx —IPV+HIB HI [2004. jan. 3_0-a utén sziiletettekre
vakcina vonatkozik
DTPa+lPV  [3év Infanrix-IPV vakcing | 2003 Jan. 1. & dec. 31. k6zott szik-
letettekre vonatkozik
DTPa+PV 6 év Infanrix-IPV vakcina | 2000 Jan- 1. és dec. 31. kozott szi-
letettekre vonatkozik
MMR (2) 16y Priorix vakcina oktéber honapban az altalanos is-
kolak 6. osztalyaban
revakcinacio
. . . ) szeptember honapban az altalanos
Td (Di-Te) 11 év Di-Te oltdanyag iskolak 6. osztalyaban
Engerix B vakcina fel- | 22 1. oltas szeptember hénapban
Hepatitis B 14 év ng az dltalanos iskolak 8. osztalya-
nétteknek ban

A 2006-tol bevezetésre keriildé kombinalt oltdéanyag (Infanrix-
IPV/Hib) egyszerre 5 betegség ellen alakit ki immunvalaszt, ¢s a teljes
sejt pertussis komponens helyett acellularis pertussist tartalmaz. 2 ho-
napos kortdl 3 alkalommal, majd 18 honapos korban kell immunizalni
a csecsemoket.

A sejtmentes pertussis tartalmi kombindlt/tobbkomponensii vakei-
na alkalmazasaval varhatoan tovabb er6sodik az életkorhoz ko6tott ko-
telezo oltasok lakossagi elfogadottsaga, egyszeriibb, konnyebb lesz az
oltéorvos munkaja, hiszen csak egy-egy konkrét, rendkiviili esetben
kell més alternativ oltdanyagot felajanlani.

A védoboltasokkal megeldzhetd fert6zd betegségek hazai, igen ked-
vez0 jarvanyligyi helyzetét csak ugy drizhetjiik meg, ha az életkorhoz
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kotott kotelezd véddoltasok teljesitése, az atoltottsag 98% felett ma-
rad, amelynek alapvetd feltétele a megfeleld mennyiségli, és mindségii
oltdanyag biztositasa mellett az orvos-szakmai ¢és lakossagi tamoga-
tottsag.

payaye

Valtozasok a 2006. évi oltasok rendjében az el6z6 évhez képest
A jarvanyos gyermekbénulas elleni immunizalas az oralis €16 poliovi-
rus tartalmua vakcina helyett inaktivalt poliovirus tartalma kom-
binalt vakcinaval torténik azon csecsemok kivételével, akik 2005.
november 1. eldtt sziilettek. 2006. aprilis 1-jétd] az ordlis poliovirus
tartalmu vakcina hasznélata megsziinik.

A diphtheria-pertussis-tetanus elleni alapimmunizalashoz (a 2005.
november 1. el6tt sziiletett csecsemodk kivételével), valamint az uj-
raoltasokhoz (18 ho, 3 év, 6 év) a hazai gyartasu DPT olto-
anyagok helyett diphtheriatetanus-sejtmentes pertussis kom-
ponenst tartalmazo kombindlt oltdanyag keriil bevezetésre.

Eletkorhoz kététten kételezé véddoltasok

3. tablazat:

Oltasi naptar 2006
Oltas | Eetkor | Megjegyzés
Folyamatos oltasok
BCG 0-6 hét Altalaban sziilészeti intézményben
DTPa +IPV + Hib 2 hénap Infanrix IPV + Hib (2005. oktober 31. utan szliletet-
tekre vonatkozik)
DPT l/a + IPV 3 honap |Tetracoq (2005. oktober 1. és 31. kdzbtt sziletet-
tekre vonatkozik)
DTPa +IPV + Hib Infanrix [PV + Hib vakcina (2005. oktober 31.

utén sziletettekre vonatkozik)
DPT I/b + OPV + Hib I/b |4 hénap |DPT + Polio Sabin +Hiberix (2005. szeptember
1. és oktober 31. kozott sziiletettekre vonatkozik)

DTPa +IPV + Hib Infanrix [PV + Hib vakcina (2005. oktober 31.
utén szliletettekre vonatkozik)

Folytatas a kbvetkezé oldalon
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zados tdrténetében

A 3. tablazat folytatasa
Oltas Eletkor Megjegyzés

DPT l/c + OPV + Hib I/c |5 honap DPT + Polio Sabin + Hiberix (2005. augusztus
1. és okiober 31. kozott szlletettekre vonatkozik)

MMR 15 honap | Priorix vakcina (2004. szeptember 30. utan szlile-
tettekre vonatkozik)

DTPa + IPV +Hib 18 honap | Infanrix IPV + Hib vakcina (2004. szeptember 30.
utan szlletettekre vonatkozik)

DTPa +IPV 3év Infanrix IPV vakcina (2003. januar 1. és december
31.kdzott szliletettekre vonatkozik)

DTPa +IPV 6 év Infanrix IPV vakcina (2000. januar 1. és december
31.kdzdtt szliletettekre vonatkozik)

Roviditések:

BCG = Bacillus Calmette-Guérin/tuberculosis elleni oltéanyag

DPT = diftéria-pertusszisz-tetanusz elleni oltéanyag

DTPa = diftéria-tetanusz-pertusszisz elleni, acellularis komponenst tartalmazé oltéanyag

Hib = Haemophilus influenzae b elleni oltdanyag

IPV = inaktivalt poliovirus vakcina

OPV = orélis poliovirus vakcina

MMR = morbilli - mumpsz - rubeola elleni vakcina

dT = diftéria-tetanusz oltbanyag emlékeztetd oltas céljara

*Az oltasok végzésénél elsésorban nem az életkor, hanem az iskolai osztalyok az iranyadéak.

A diphtheria-pertussis-tetanus, valamint a poliomyelitis elleni
immunizalds hdrom honapos kor helyett kéthonapos korban kezdo-
dik a Hib elleni oltasok elsé részleténck beadasaval egyidejiileg,
kombinalt oltbanyag alkalmazéasaval.

A Hib elleni immunizalas a korabbi 2, 4, 5, 15 honapos kor helyett
2,3, 4, 18 honapos korban toérténik.

A 2006. évben, a korabbi évekhez viszonyitva az alabbi két
uj oltéanyag keriil bevezetésre:

Infanrix IPV + Hib vakcina
Kombinalt, diphtheria, tetanus, acellularis pertussis, inaktivalt poliovi-
rust tartalmazo és b-tipusu Haemophilus influenzae (Hib) elleni
vakcina.

Alkalmas a 2 hénaposndl iddsebb csecsemdk diphtheria, tetanus,
pertussis, poliomyelitis és Hib elleni alapimmunizalasara, valamint két
éves kor betoltése elott emlékeztetd oltasra.
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A héarom oltasbol 4ll6 alapimmunizalasi s€éma szerint az oltdsi so-
rozat elso részletét 2 honapos korban kell beadni. Az oltasok ko-
z6tt legalabb 1 honap intervallumot kell tartani.

A vakcina adagja 0,5 ml.

Infanrix IPV vakcina
Kombinalt, diphtheria, tetanus, acellularis pertussis, inaktivalt poliovi-
rus tartalmu adszorbealt vakcina.

A készitmény diphtheria, tetanus, pertussis és poliomyelitis elleni
emlékeztetd oltasok céljara 16 honapos kortol 13 éves korig alkalmazhato.

A vakcina adagja 0,5 ml.

A) Folyamatos oltdsok

BCG oltasok

1. Az tujszilottek BCG oltasat a sziilészeti intézményben, illetdleg a
sziiletést kévetd 6 héten beliil, folyamatos oltas keretében kell elvé-
gezni.

2. A sziiletést kdvetd 6 héten beliil BCG oltasban részesitett csecse-
moket 6 honapos koruk betsltésekor ellendrizni kell. Azoknal
a csecsemOknél, akiknél a BCG oltds helyén beszlirddés, vagy
heg nem lathatd, a BCG oltast — tuberkulin préba nélkiil — meg
kell ismételni.

3. Azokat a csecsemoket, akik az ismételt BCG oltas utan is
heg-negativak maradnak, nem kell tovabbi BCG oltasban részesi-
teni.

Egyéb oltasok

1. Diftéria-pertusszisz-tetanusz véddoltasok acellularis pertussis
komponenst tartalmazé oltéanyaggal (a tovabbiakban: DTPa), a
poliomyelitis elleni véddoltasok inaktivalt poliovirus vakcinaval (a
tovabbiakban: IPV), b tipust Haemophilus influenzae (a tovabbi-
akban Hib) elleni véddoltasok.

2. Diftéria-pertusszisz-tetanusz védéoltasok, poliomyelitis elleni vé-
ddoltasok inaktivalt poliovirus vakcinaval, illetve oralis poliovirus
vakcinaval.

3. Egyadagos kiszerelésii morbilli-mumpsz-rubeola (MMR) triva-
lens oltéanyaggal kell oltani a 2004. szeptember 30-a utan sziiletett
kisgyermekeket betolttt 15 honapos korban.
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B) KAMPANYOLTASOK

Iskolai kampdnyoltdsok

Az életkorhoz kotott kotelezd oltasokat 11 éves kortdl iskolai oltdsok
keretében kell elvégezni. Bar szdmos elonye van a folyamatos oltas-
nak, ennek ellenére 11-14 éves korban a gyermekek sokkal eredmé-
nyesebben utolérhetdk iskoldban, mint egyedileg. Ugyanakkor
kampanyoltas keretében egy kozosség szamara révid idon beliil le-
het biztositani a megfeleld védettséget, s ennek igen nagy jelentd-
sége van.

A kampanyoltasok iskolai osztalyokra és nem a tanuloi életkorokra
vonatkoznak. A megadott iskolai osztalyon kiviili (alsobb oszta-
lyok) tanulok csak abban az esetben oltandok, ha igen nagy valdszi-
nliséggel feltételezhetd, hogy sohasem érik el az oltasra kijelslt iskolai
osztalyt (pl. az altaldnos iskola III. osztdlydba jard 14 éves gyer-
mek hepatitis B ellen oltandd, hiszen joggal feltételezhetd, hogy ido-
kézben kimarad az iskolabdl). Az alabbi életkorhoz kototten kotele-
z6 védooltasokat kampanyoltasok keretében kell végezni:

1. Diftéria-tetanusz emlékeztet6 oltds (dT)

Az 1994. junius 1 — 1995. majus 31. kozott sziiletettek (azaz az al-

talanos iskoldk VI. osztdlyat a 2006/2007-es tanévben végzok) oltdsa

2006. szeptember honapban torténik meg.

Az oltasokat , Diftéria-tetanusz tisztitott és adszorbedlt oltdanyag

emlékezteto oltas céljara” elnevezésli vakcinaval kell végezni.
2. MMR ujraoltisok

El5, attenualt kanyaré-mumpsz-rubeola virust tartalmazé

vakcindval Ujraoltasban részesiilnek az 1994. junius 1. — 1995.

majus 31. kozott sziiletettek (azaz az altalanos iskola VI. osztalyat a

2006/2007-es tanévben végzdk) iskolai oltasok keretében 2006.

oktéber hdnapban.

3. Hepatitis B elleni véddoltdasok

Hepatitis B elleni véddoltasban részesiilnek:

a) Azoknal a tanuldknal, akik az altalanos iskola VIII. osztalyat a
2005/2006. tanévben végzik, és az alapimmunizalas elsé
részletét 2005 szeptemberében kaptdk meg, a mdasodik oltds
beadéasara 2006. marciusaban kertil sor.
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b) Hepatitis B elleni véddoltasban részesiilnek az 1992. junius
1 —1993. majus 31. kozott sziiletettek (azaz az altalanos iskola VIIL.
osztalyat a 2006/2007-es tanévben végzok) iskolai oltasok kereté-
ben.

A hepatitis B elleni oltasi sorozat elsd részlete 2006. szeptem-
berben kertil beadésra.

Megbetegedési veszély esetén kotelez6 védooltasok

Aktiv immunizalasban kell részesiteni:

 a hastifuszos beteg kérnyezetéhez tartozokat;

o adiftérias beteg kdrnyezetében éloket;

e a pertussziszos beteg kdrnyezetében a 6 éven aluli gyermekeket;

e a kanyarés beteg kornyezetében; — a rubeolds beteg kornyeze-
tében;

e a mumpszos beteg kornyezetében €10 veszélyeztetetteket; — a
tetanusz fertdzési veszélynek kitett személyeket;

o a veszettség expozicionak kitett személyeket.

Kanyaré megbetegedés elofordulasa esetén a beteg kérnyezetében
¢élo, 15 honaposndl iddsebb, 36 évesnél fiatalabb, oltdsi dokumenta-
ciéval nem rendelkezd, tovabba a kordbban ujraoltisra kotele-
zett, de revakcinacioban nem részesiilt személyeket €16, attenualt ka-
nyarovirus tartalmi oltéanyaggal kell oltani. Gyermek- és ifjusagi ko-
zOsségben kanyard megbetegedés el6fordulasa esetén a revakcina-
cid sziikségességérodl, illetve annak kiterjesztésérol az OEK Jar-
vanyligyi osztidlydval tortént eldzetes egyeztetést kovetden kell
donteni. Az oltasokat MMR trivalens vakcinaval kell elvégezni.

Rubeolas beteg kornyezetében €16 15 hdnaposndl iddsebb, 31 éves-
nél fiatalabb, oltasi dokumentacioval nem rendelkez6 személyeket
MMR trivalens vakcinaval kell védoéoltasban részesiteni.

Mumpszos beteg kdrnyezetében a 15 honaposnal idosebb, 22 éves-
nél fiatalabb, oltasi dokumentacidoval nem rendelkez6 személyeket
MMR trivalens vakcinaval kell véddoltasban részesiteni.
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Megbetegedési veszély elharitasa céljabol téritésmentesen

végzendd egyéb védooltasok

1. Tetanusz clleni aktiv immunizalasban részesithetok 6nkéntes ala-
pon: az 1941, januar 1. el6tt sziiletett, korabban tetanusz elleni ak-
tiv immunizalasban nem részesiilt személyek abban az esetben
is, ha aktualisan tetanuszra gyanus sériilés ndluk nem fordult
eld. A védooltasok az év soran korlatozas nélkiil végezhetok.

2. Influenza elleni téritésmentes véddoltasban részesithetok korét az
Orszagos Tiszti-foorvos 2006-ban kiadasra kertilé korlevele foglal-
ja magaban.

3. Hepatitis B elleni véddoltés javasolt:

A hepatitis B akut beteg, ill. a krénikus HBV hordozo szexualis part-
nereinek és fertdzési veszélynek kitett csaladi kontakjainak; — dializalt
betegeknek ¢és hemofiliasoknak.

A hepatitis B elleni immunizacié 3 oltasbdl all: 0, 1 és 6. honapban
kell beadni az oltasokat. Bizonyos esetekben (pl. dializalandé betegek)
a gyors immunvalasz elérése érdekében un. gyorsitott séma (0, 1, 2
honap) is alkalmazhatd, azonban ilyenkor egy év mulva em-
1€keztetd oltasra is sziikség van.

Munkako6rokho6z kapcsolddé véddoltasok

A 18/1998. (VL. 3.) NM rendelet 9. §-a értelmében a munkaltatd
koteles a munkavallalok egészségét és biztonsagat veszélyeztetd biologi-
ai kockazatokat, a munkahelyi expozicidt (veszélyeztetettséget) a kiilén jog-
szabalyban [61/1999. (XII. 1.) EiiM rendelet] foglaltaknak megfeleld-
en felmérni. Ennek csdkkentése érdekében — a munkaltatonak a foglal-
koztatas feltételeként — biztositania kell az adott veszelyeztetett munka-
koérben foglalkoztatott dolgozok védodoltasat, igy pl. hastifusz,
kullancsencephalitis, hepatitis A ¢s B, veszettség, diftéria és tetanusz el-
leni immunizalasat.

Javaslatok az alapimmunizalas és/vagy ujraoltas szabalyaira:

1. Hastifusz elleni véddoltasban kell részesiteni azon munkavallalo-
kat, akiknek folyamatos, vagy idészakosan végzett munkéja so-
ran a S.Typhi-vel vald fertdzédésiik nem zarhato ki. Ezen mun-
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kavallalok koze tartoznak azok, akik munkajuk révén szennyvizzel,
emberi iirlilékkel rendszeresen kontaktusba keriilhetnek (csatorna-
munkasok, mélyepitok, laboratoriumok és korhazi fertézo osztalyok
munkatarsai stb.).

Kullancsencephalitis elleni véddoltasban kell részesiteni azt a
munkavallalot, akinél a munkavégzés alkalméval a kullancsen-
cephalitis fertézés kullancs expozicid révén nem zarhatd ki
(pl. erdogazdasagi dolgozdk, olajmunkasok stb.).

. Hepatitis B oltas sziikségessége az egészségiigyi dolgozoknal:

A hepatitis B fert6zést a vér, szovetnedvek és testvaladékok kdzve-
titik. Azoknal az egészségiigyi dolgozdknal sziikséges a hepati-
tis B oltés, akik egeszségiigyi intézményben olyan tevékenységet
végeznek, amelynek soran rendszeresen kontamindldédhatnak vér-
rel, vérkészitményekkel, szovetnedvekkel, valadékokkal, testfo-
lyadékokkal, illetve az ezekkel szennyezett eszkozokkel, miisze-
rekkel.

Az egészségligyi dolgozok védodoltasaira vonatkozoan az
OEK ,,A betegellatas soran vérrel és testvaladékokkal terjedd vi-
rusfertézések megeldzesérol” szolo tdjekoztatdjanak 3.6. pontjdban
foglaltak az iranyadok.

Az egészségligyi intézményben eldszor oltott egészségligyi dolgo-
zok esetén az oltasi sorozat befejezését kovetd 1-2 honap
mulva célszeri a primovakcinacié eredményességének ellen-
Orzése. Ha a teljes oltasi sorozat utdn az anti-HBs szint 10 1U/1
értéknél alacsonyabb, az oltdsi sorozatot meg kell ismételni, majd
ezutan Ujra meg kell hatarozni az anti-HBs szintet.

Hepatitis A oltas sziikségessége egészségiigyi dolgozoknal:

A fertdzés fekal-oral terjedésii, a kérokozodt a széklet kozvetiti.
Az egészségiigyben a fert6zodési veszély minimalis, mivel a
higiénés szabdlyok betartdsa a normdl populacidban szokdsos
standardoknal erdteljesebb. A lakossagi datlagnal magasabb kockd-
zat azon ellatasok soran feltételezheto igen sziik korben, amelyeknél he-
patitis A vagy arra gyaniis betegeket latmak el. Megjegyzendd azon-
ban, hogy a munkavédelmi szabalyok betartasaval a fertozés al-
talaban megelézhetd. Keérdéses esetekben ajanlhato egyes munkako-
rokben vagy tevékenységek végzése esetén az egészségiigyi dolgozok










































